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.ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده81ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري. ﺷﺪﺎﯾﯿﺪﺗ0/29
ﺪ ﻣﻌﻨﻮي دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ، رﺷارﺗﻘﺎءﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي از ﻣﯿﺎن زﯾﺮ. ﻣﻀﻄﺮب ﺑﻮدﻧﺪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ 85/9: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ( 2/61±0/46)و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ( 2/99±0/65)و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﯿﻦﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕ
و ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﯿﺮدرﺳﯽ(<P0/1000)دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و ﺟﻨﺲارﺗﻘﺎءﺎرﻫﺎي ﺑﯿﻦ رﻓﺘ. اﻣﺘﯿﺎز را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻪ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﮑﻮس و ﮐﺎﻫﺸﯽ ﺑﻮدارﺗﻘﺎءاﺿﻄﺮاب ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ. ي دﯾﺪه ﺷﺪﻣﻌﻨﯽ دارﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ(=P0/100)
.<P(0/100)ﺿﻄﺮاب ﺑﺎ رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻮداﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗﻮﯾﺘﺮﯾﻦ 
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ارﺗﻘﺎءﻣﻌﮑﻮس رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮدﻧﺘﺎﯾﺞ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺼﻮﺻﺎ در اﺑﻌﺎد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﺗﻐﺬﯾﻪ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪارﺗﻘﺎءﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧ، و ﻧﯿﺰ اﺿﻄﺮاب
. در ﺳﺎﯾﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
.، داﻧﺸﺠﻮاﺿﻄﺮاب،ﺳﻼﻣﺖارﺗﻘﺎء:واژه ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ
2931/2/52: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/11/03: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
. ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻟﺒﺮز، ﮐﺮج، اﯾﺮانﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎ- 1
داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ون ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻟﺒﺮز، ﮐﺮج، اﯾﺮاو ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري- 2
( لﺆوﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).اﯾﺮانﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان،داﻧ،ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ
moc.oohay@yrarabahga_m: ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
. اﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻟﺒﺮز، ﮐﺮج، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه اﺗﺎق ﻋﻤﻞ،  داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮ- 3
.داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 4
و ﻫﻤﮑﺎرانروح اﻧﮕﯿﺰ ﻧﻮروزي ﻧﯿﺎ...ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
از ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺ
زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻔﻆ ﺳﺒﮏارﺗﻘﺎء(. 1)ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎﺳﺖﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﯾﮏ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﺪاوم 
ﮐﯿﻔﯿﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﻼﻣﺘﯽ(. 2)و ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
. ﮔﯿﺮي واﻗﻌﯽ آن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻧﺎﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖآن دﺷﻮار و اﻧﺪازه
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ . اﻧﺪﻣﺘﻌﺪدي از اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم اراﯾﻪ ﮐﺮدهﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺗﻌﺎرﯾﻒ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﯽ دارﻧﺪ و آنﻫﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺸﺘﺮﮐي آنﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﻤﻪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي (.1)در ﻗﺒﺎل ﺧﻮد و اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻋﻤﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ارﺗﻘﺎء
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ اي در ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﻼﻣﺖ و ارﺗﻘﺎءﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ ﻫﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري
ﺳﻼﻣﺖ ﯾﮑﯽ از ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ دﻫﻨﺪهارﺗﻘﺎءاﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي (. 3)ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺮدم ﺗﻮﺳﻂ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد را وﺷﻬﺎﯾﯽر
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻠﻢ و ﻫﻨﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻮه ارﺗﻘﺎء(. 4)ﯾﻨﺪﺣﻔﻆ و ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎ
ﺳﻼﻣﺖءارﺗﻘﺎ. زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﮐﻤﺎل ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ
ﺷﺎﻣﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ آن ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ورزش 
ﻣﺮﺗﺐ، دوري از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺮب و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ در 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادث، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري در ﺑﻌﺪ 
ﺗﻨﺶﺟﺴﻤﯽ، ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻃﻒ و اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﻓﮑﺎر و ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ 
ﻼح رواﺑﻂ و ﻣﺸﮑﻼت در ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ، اﺳﺘﻘﻼل و ﺳﺎزﮔﺎري و اﺻ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ (. 5)ﻦ ﻓﺮدي در ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﭘﺮدازدﺑﯿ
ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي اﺷﺎره ﺳﺷﻨﺎ
ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺖ وي ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ و (. 6)ﮐﺮد
ﻫﺎي راﻫﮑﺎرﻼﻣﺖ و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ، دﻫﻨﺪه ﺳارﺗﻘﺎءرﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ . ﻋﻤﺪه ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﯿﻞ و ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
درك اﯾﻦ ﻧﯿﺰﺳﺎﻟﻢ اﻟﮕﻮﯾﯽ ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺧﻮدﺟﻮش و
ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ارﺗﻘﺎءﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ در ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﯾﺎ 
(. 8،7)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،ﻓﺮد ﻫﺴﺘﻨﺪ
داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ اﺳﺖ ﯾﮑﯽ از دوره ﻫﺎي ﺣﯿﺎﺗﯽ در ﺟﻮاﻧﯽ دوران 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ دوره اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ ﭘﻮﯾﺎ، ﮐﻪ ﻫﻤﭽﻮن ﭘﻠﯽ ﻣﯿﺎن 
در (. 9)ﮐﻮدﮐﯽ و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﯾﻦ دوره ي ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﻨﺴﯽ، 
ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ در ﻗﺒﺎل ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﻣﯽ 
از . ﺎ ﻧﻬﺎدن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖاﯾﻦ دوره اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ زﻣﺎن ﺑﻨ. ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮددﺗﻨﺶﺳﻮﯾﯽ دوره داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ، ﯾﮏ دوره ﭘﺮ
ﻫﺎي در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎريﺗﻨﺶ.(11،01)
ﺟﺴﻤﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، 
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮردن، ﻣﺸﮑﻼت ارﺗﺒﺎﻃﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺿﻌﻒ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺑﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ (. 21)ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻫﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻮام ﺑﻮده و ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺑﺎزدﻫﯽ آنﻓﺸﺎر و ﻧﮕﺮاﻧﯽ
اﺿﻄﺮاب در زﻧﺪﮔﯽ اﻣﺮوزي ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﯿﭽﯿﺪه (.31)ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽﺗﻨﺶو ﻣﻤﻠﻮ از ﻣﺸﮑﻼت و 
اﺿﻄﺮاب (. 41)ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻓﺮاد ﺷﻮد 
ﮐﺎﻫﺶ در داﻧﺸﮕﺎه ﺎدﮔﯿﺮي را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﯾﺎدﮔﯿﺮيﯾ
ﻫﺎي، ﺑﻪ ﺟﺎي اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻋﻠﻢ و اﻧﺴﺎن، ﮐﺎرﮐﺮد داﻧﺸﮕﺎهﯾﺎﺑﺪ
، ﺑﻪ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺪرك ﻣﺒﺪل ﻣﯽ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﮐﺎرآﻣﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺸﮑﻞ اﺻﻠﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ از اﺿﻄﺮاب رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ، .(51)ﮔﺮدد 
ﮐﻨﻨﺪ و از ﺪه ﭘﺮ ﻣﯽاﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ذﻫﻦ ﺧﻮد را از اوﻫﺎم ﻧﮕﺮان ﮐﻨﻨ
، ﺗﻮان ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯽ اﯾﻦ رو ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب
ﺑﺎور ﺷﮑﺴﺖ ﻫﺎ، در آنﺑﺮدرﺳﺎﻧﺪ و ﯾﺎ ﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻣﻼً از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ
را ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎد از ﺧﻮد وا ﻣﯽ دارد ﻫﺎﭘﺬﯾﺮي اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد و آن
، ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎرﺷﺪﺑﺮ ﮐﺎرآﻣﺪي و ،ﺑﻌﻼوه. (61)
در ﻧﺘﯿﺠﻪ .ﮔﺬاردﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﻮء ﻣﯽﻫﺎﻤﺎﻋﯽ آنﺷﺨﺼﯿﺖ و ﻫﻮﯾﺖ اﺟﺘ
ﻫﺎ ﺗﺤﻘﻖ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ دﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ درآن
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد، ﺣﺘﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
(.71)
ارايﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﺳﺖﻧﺸﺎن داده ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ
ﺎر، ﻋﺪم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰ ﻧﻈﯿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮑﻞ ﯾﺎ ﺳﯿﮕ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، رژﯾﻢ ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
ﺑﻠﮑﻪ در ﻃﻮل ،روي ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻨﻮﻧﯽﺑﺮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻧﺎﮐﺎﻓﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ (. 11،01)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬارزﻧﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺟﺴﻤﯽ و 
ﺒﺘﯽ ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ و ﻣﺴﺌﻮﻻﻧﻪ، ﺧﻮدﻣﺮاﻗ. رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮده اﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانروح اﻧﮕﯿﺰ ﻧﻮروزي ﻧﯿﺎ...ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و
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ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
ﻫﺪف ﮔﺬاري و داﺷﺘﻦ ﺣﺲ ﻣﺜﺒﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي از 
در اﯾﻦ دوره ﮐﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و (. 6)ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﭘﺮﻣﺨﺎﻃﺮه در اوج ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري ﮐﻪ 
ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮ و ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي روي ﺗﻄﺎﺑﻖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
(. 81)از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ،ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ارﺗﻘﺎءدر آﯾﻨﺪه ﻋﻬﺪه دار ﺗﺎﻣﯿﻦ، ﺣﻔﻆ و 
ﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻮد را ﺑﺑﻮد، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻗﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ
زﯾﺮا ،ﮑﺮده و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ اﯾﻔﺎ ﮐﻨﻨﺪﯾﮏ ﻧﯿﺮوي ﺗﺤﺼﯿﻠ
ﻣﺪ آورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺴﺎﺳﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﮐﺎر
و ﻓﻌﺎل ﺟﻮان در ﻫﺮ ﮐﺸﻮري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﻟﺬا (. 31)زﯾﺎدي در رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
آﮔﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺘﯽ ﺻﺤﯿﺢﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎﯾﺪ از رﻓﺘ
اﻗﺪام ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺘﯽ و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺟﻮاﻧﺎن و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻣﺮوز در ﺳﺎﺧﺖ (. 5)ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ و ﺗﺎﺛﯿﺮ آن در ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮداي ﮐﺸﻮر و اﻫﻤﯿﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ،ارﺗﻘﺎءرﻓﺘﺎرﻫﺎي روان و ﻧﯿﺰ اﻫﻤﯿﺖ 
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و ارﺗﻘﺎءرﻓﺘﺎرﻫﺎي ف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ اﺿﻄﺮاب و ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت آن ﺑﺎ ﻣﯿﺰانﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻟﺒﺮز ﺷﻨﺎﺳﯽ 
ﻫﺎروشوﻣﻮاد
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ- ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﮐﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻟﺒﺮز آﻣﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ را داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
.ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﺑﻪﻣﺸﻐﻮلداﻧﺸﮕﺎﻫﯽواﺣﺪاﯾﻦدر
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪادﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
، ﻣﻘﺪار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻣﺪﻧﻔﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺪﺳﺖ آ03اوﻟﯿﻪ روي 
دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎءزﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 6اتﺮاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤ
ﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺳﭙﺲ .ﺷﺪآورد را ﺑﺮﺳﻼﻣﺖ
دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎءﻫﺎي ، ﺑﺮاي ﻫﺮ زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رﻓﺘﺎر(N=006)ﻣﺤﺪود 
ﻣﺸﺨﺺ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ،ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺑﻌﻨﻮان ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﻻزم ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺼﺎدﻓﯽ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺎﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮ061ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ را 151ﺗﻌﺪاد،ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦﺨﺎباﻧﺘﺳﺎده
ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ . ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﻋﻮدت دادﻧﺪ
ﺗﺤﺼﯿﻞ در داﻧﺸﮕﺎه در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﻤﺎﯾﻞ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
دﻫﻨﺪه ءارﺗﻘﺎﺷﻨﺎﺳﯽ، اﺿﻄﺮاب و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
ﺧﻮدﮔﺰارش دﻫﯽ و اﺑﺰاراﻃﻼﻋﺎتﮔﺮدآوريروش. ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮد
ﺑﺨﺶ : ﺑﺨﺶ ﺑﻮدﺳﻪﺑﺮﻣﺸﺘﻤﻞايﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ،دادهﮔﺮدآوري
اﺿﻄﺮاب ﺳﯿﺎﻫﻪ"ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﺨﺶ دوم ﺟﻤﻌﯿﺖاول ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺆاﻻت
"ﺑﺮﮔﺮاﺷﭙﯿﻞ
و ﺑﺨﺶ yrotnevnI yteixnA regrebleipS()
II-PLPH""دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖارﺗﻘﺎءﻧﯿﻤﺮخ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ "ﺳﻮم 
.ﺑﻮد)II eliforP elytsefiL gnitomorP-htlaeH(
ﻧﻔﺮ از ﻣﺪرﺳﯿﻦ 8رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاي اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﺗﻮﺳﻂ 
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻟﺒﺮز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺒﺎرت04ﺷﺎﻣﻞ"ﺑﺮﮔﺮاﺷﭙﯿﻞﺳﯿﺎﻫﻪ اﺿﻄﺮاب "
ﺿﻄﺮاب ﺧﻔﯿﻒ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ا( 04-97)اﻣﺘﯿﺎرات . ﻟﯿﮑﺮت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
-061)ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﻣﺘﯿﺎزات ( 08-021)اﻣﺘﯿﺎزات 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ (. 91)ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖ( 121
( آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، از روش ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/09ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣﻘﺪار
ارﺗﻘﺎءاﻟﮕﻮي "ﺑﺮ اﺳﺎس "دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖارﺗﻘﺎءﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ "
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ "redneP""ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻨﺪر
دﻫﻨﺪ، اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ را اﻧﺠﺎم ﻣﯽارﺗﻘﺎءرﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯾﮏ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي از رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﯾﻦ(. 4)اﺳﺖ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ . ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪارﺗﻘﺎء
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ را در ﺷﺶ ﺑﻌﺪ ارﺗﻘﺎءرﻫﺎي ﮐﺎرﮔﯿﺮي رﻓﺘﺎ
رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪ،)
اﯾﻦ . اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ( ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي
ﭘﺎﺳﺦ 4ﺳﻮال اﺳﺖ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﺮ ﺳﻮال 25ﺷﺎﻣﻞﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
( 3)، ﻣﻌﻤﻮﻻ (2)، ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت (1)وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺮﮔﺰ 
ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻣﺤﺪوده ي . ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد( 4)و ﻫﻤﯿﺸﻪ 
اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﻫﺮ 25- 802دﻫﻨﺪه ي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻦ ارﺗﻘﺎءرﻓﺘﺎرﻫﺎي 
و ﻫﻤﮑﺎرانروح اﻧﮕﯿﺰ ﻧﻮروزي ﻧﯿﺎ...ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و
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ي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﻘﺪار ﺑﺮا. ﺑﻌﺪ ﻧﻤﺮه ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﺳﺖ
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي )ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽﻨﺎﻣﻪ از روشﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸ
ﺳﺒﮏ "ﺳﻮاﻟﯽ 25اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان 0/29ﺑﺮاﺑﺮ "دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖارﺗﻘﺎءزﻧﺪﮔﯽ 
. ﻣﯽ دﻫﺪﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را در ﺣﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺸﺎن 
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ روش ارﺗﻘﺎءﻫﺎي زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رﻓﺘﺎر6ﺑﺮاي 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ، ﻓ0/77ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﺮوﻧﺒﺎخي ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎ
، رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮاﺑﺮ  0/47ﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺑﺮاﺑﺮ ، ﻋﺎدت0/18
ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻨﺶﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ، 0/27، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﺮاﺑﺮ 0/37
زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ6ﯾﯽ ﺑﺮاي ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺎو در ﻣﺠﻤﻮع0/57
.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﺣﺪ ﺧﻮب ﺗﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻄﻠﻮب در
ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﺷﻮراي 
. و ﺗﺤﻮﯾﻞ آن ﺑﻪ روﺳﺎي داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﺮدﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻀﻮري ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﭘﺲ از ﺑﯿﺎن ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﯾﻦ 
ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ 
. ﻗﺮار داده ﺷﺪﻫﺎدر اﺧﺘﯿﺎر آنداﻧﺸﺠﻮ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
آﻣﺎرياﻓﺰارﻧﺮمﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ درﻣﺤﯿﻂ151
ﺑﯿﻦ زﯾﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ . وارد ﺷﺪ81ﻧﺴﺨﻪ SSPS
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و ارﺗﻘﺎءرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﺎيﻋﻪﻣﺠﻤﻮ
اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﯾﺎن و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ داﻧﺸﺠﻮﯽﺳﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎ
از روش ﻫﺎي آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهرﻓﺘﺎرﻫﺎ
ﻫﺎ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در ﮔﺮوه( AVONAM)
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
etairavinUروش ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺘﻨﺪ از
ﻫﺎدر آزﻣﻮن 0/10و 0/50داري ﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
.ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدر
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻪ ( درﺻﺪ49/4)ﻧﻔﺮ151ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪه، 061از 
47/8ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ.ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
آن( ﻧﻔﺮ331)درﺻﺪ88/7وداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮﻧﺚ ( ﻧﻔﺮ311)درﺻﺪ
درﺻﺪ34/7ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرداﻧﯽ و در( ﻔﺮﻧ58)درﺻﺪ65/3ﻫﺎ ﻣﺠﺮد، 
86. ﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪدر ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ( ﻧﻔﺮ66)
در ﺧﻮاﺑﮕﺎه و ( ﻧﻔﺮ44)درﺻﺪ92/3ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده، ( ﻧﻔﺮ201)درﺻﺪ
درﺻﺪ15. ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ4)درﺻﺪ2/6
وﺿﻌﯿﺖ ( ﻧﻔﺮ97)درﺻﺪ45. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﯿﺮدرﺳﯽ داﺷﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ77)
. ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد را ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺧﻮب اﺟ- ياﻗﺘﺼﺎد
ﺑﻮﻣﯽ و ( ﻧﻔﺮ37)درﺻﺪ84/3،ﺑﯿﮑﺎر( ﻧﻔﺮ821)درﺻﺪ19/4
.ﻫﯿﭽﮑﺪام از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪ
دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎءﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ (2/65±0/14)ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
ﺗﻮان ﻣﻘﺪار اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ را ﺑﻮدن اﻣﺘﯿﺎزات ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ، ﻣﯽ4ﺗﺎ 1ﺑﻪ 
ﺷﺎﺧﺺ رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ . ﺑﺮآورد ﮐﺮد"اﻏﻠﺐ"ﺗﺎ "ﺑﻌﻀﯽ اوﻗﺎت"
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز و ﺑﻌﺪ از آن ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﺎ 2/99ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
رﺗﺒﻪ دوم در ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ در 2/48ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎ . ﺑﻮدداﻧﺸﮕﺎه را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده 
. ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز را ﺑﺨﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد2/61ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺪل آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﺳﺘﻮن آﺧﺮ 1ﮐﻪ در ﺟﺪول (etairavitluM)
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲدﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ وارﺗﻘﺎءاﺳﺖ، ﺑﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
درﺳﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﯿﺮ، =P(0/100)ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن،<P(0/100)
و =P(0/510)داﻧﺸﺠﻮ، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻓﻌﻠﯽ =P(0/100)
ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ<P(0/100)ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب
ﺑﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . داﺷﺖ
وﺿﻌﯿﺖ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ- دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎديارﺗﻘﺎء
(.1ﺟﺪول )ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮدﺗﺎﻫﻞ
، 1در ﺟﺪول etairavinUﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ در اداﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس
و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻫﺮ ﮐﺪام از ﯽﺳﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺎﻧﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔارﺗﻘﺎءرﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﯽﺳﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ،ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري آزﻣﻮن
ﺑﻄﻮر ﺑﻌﺪ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در ﻫﺮ ارﺗﻘﺎءو اﺿﻄﺮاب روي رﻓﺘﺎر ﻫﺎي 
.ﮔﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﺟﺪا
و ﻫﻤﮑﺎرانروح اﻧﮕﯿﺰ ﻧﻮروزي ﻧﯿﺎ...ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و
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ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه دﺧﺘﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮد و ﺗﻐﺬﯾﻪدر ﺑﻌﺪ
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻧﯿﺰ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﯿﺮ درﺳﯽ. <P(0/100)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻪ و ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
ﯽ ﮐﻪ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧ،ﺑﻌﻼوه(. =P0/000)
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه را در اﯾﻦ ﺑﻌﺪ ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ و 
. (=P0/810)ﻫﺎ دﯾﺪه ﺷﺪاﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﯿﻒ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻐﺬﯾﻪ و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺣﺎﮐﯽ از ﮐﻪ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻐﺬﯾﻪ را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
(P=0/200)س اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮑﻮﻣﻌﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
.(1ﺟﺪول )
در ﺑﻌﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه دﺧﺘﺮان ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از 
ﭘﺴﺮان ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
ﺑﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮ(. =P0/100)
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (. =P0/10)داﺷﺘﻨﺪ و اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
درﺳﯽ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﺑﻌﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﯿﺮ
اﺿﻄﺮاب ﻣﯿﺰانﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ .(=P0/440)داري را اﯾﺠﺎد ﮐﺮده ﺑﻮد
ﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ وﻟﯽ 
.(1ﺟﺪول)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي در ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮيدر ﺑﻌﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد،ان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮددﺧﺘﺮ
درﺳﯽ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري را اﯾﺠﺎد ﮐﺮده ﺑﻮدﻏﯿﺮ
ﻧﮕﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯿﺎﻣﯿﺰاندر داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ (. =P0/120)
اﺿﻄﺮاب ﻣﯿﺰانﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و در
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺳﺖ و ﺑﺎﻻ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﻮده ا
ﻣﻌﮑﻮس ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي - در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي(. P=0/740)
ﻫﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه،داﺷﺘﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه در ﻣﺠﺮدﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ . ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
.(1ﺟﺪول)ﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮداز ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻦ ﺑﻮد اﻣﺎ ﺗﻔ
درﺳﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﯿﺮﺗﻨﺶدر ﺑﻌﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ و ،داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ(. =P0/200)اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﻢ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
دار ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ ﻣﻌﻨﯽ 
ﺖ ﺗﻨﺶ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﯾﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺪﯾﺮ،ﻄﺮاباﺿﻣﯿﺰاناﻓﺰاﯾﺶ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده (. P=0/300)داري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ،ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪزﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن . ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
.(1ﺟﺪول )ﻣﺠﺮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه دﺧﺘﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺮدي رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺑﻌﺪ در 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻏﯿﺮﺑﻮﻣﯽ . اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد،ﭘﺴﺮان ﺑﻮد
ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ و اﺧﺘﻼف 
(. =P0/50)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻣﺘﻮﺳﻂ از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ 
ﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﮐﺴﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕ- ﺎدياﻗﺘﺼ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ از .ﮐﺮدﻧﺪ
ﮔﺮوه ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
. اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ،ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺸﺎن داد
ر ﺑﻮده و دي ﻣﻌﻨﯽ داﻣﻌﮑﻮس اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﻄﺮاب ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﻄﻮر اﺿﻣﯿﺰانﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
.(1ﺟﺪول )(P=0/100)ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺑﻌﺪ رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﺴﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﺧﺘﺮان 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ . اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ،ﺑﻮد
ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ،درﺳﯽ داﺷﺘﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﯿﺮ
در (. =P0/010)ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ -ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدي
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﯿﻒ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ 
رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﺣﺎﮐﯽ از ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
ﮑﻮس اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﻌﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
.(1ﺟﺪول)<P(0/100)
و ﻫﻤﮑﺎرانروح اﻧﮕﯿﺰ ﻧﻮروزي ﻧﯿﺎ...ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و
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ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽدﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آنارﺗﻘﺎءرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﻤﺮاتﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف . 1ﺟﺪول
ﻣﺸﺨﺼﺎت
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ
ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
ﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻓﻌﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي 
ﺳﻼﻣﺘﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
ﺗﻨﺶﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ 
ﻓﺮدي
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ 
ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه
)eulav-P(F
ﺟﻨﺲ
ﻣﺮد
زن
eulav-P
2/32(0/55)
2/66(0/25)
٭٭(0/000)
2/64(0/46)
2/70(0/16)
٭٭(0/100)
2/31(0/55)
2/22(0/25)
(0/04)
2/65(0/94)
2/06(0/35)
(0/26)
2/08(0/55)
2/68(0/25)
(0/45)
3/90(0/05)
2/69(0/75)
(0/42)
9/84
٭٭(<0/1000)
ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن
ﺑﻠﯽ
ﺧﯿﺮ
eulav-P
2/26(0/25)
2/94(0/25)
(0/41)
2/20(0/36)
2/03(0/36)
٭٭(0/10)
2/22(0/35)
2/81(0/35)
(0/95)
2/85(0/75)
2/06(0/34)
(0/58)
2/75(0/45)
2/19(0/15)
٭(0/50)
2/85(0/75)
2/06(0/34)
(0/58)
4/81
٭٭(0/100)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺘﺐ ﻏﯿﺮدرﺳﯽ
ﺑﻠﯽ
ﺧﯿﺮ
eulav-P
2/27(0/54)
2/73(0/55)
٭٭(0/000)
2/72(0/66)
2/50(0/06)
٭(0/440)
2/03(0/94)
2/90(0/65)
٭(0/120)
2/27(0/54)
2/54(0/25)
٭(0/200)
2/09(0/64)
2/87(0/85)
(0/602)
3/21(0/25)
2/68(0/85)
٭٭(0/010)
3/99
٭٭(0/100)
اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽوﺿﻌﯿﺖ
ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺑﺎﻻ
eulav-P
2/15(0/64)
2/85(0/05)
2/85(0/67)
(0/37)
2/50(0/75)
2/91(0/46)
2/04(0/77)
(0/01)
2/91(0/05)
2/61(0/45)
2/13(0/16)
(0/75)
2/75(0/84)
2/95(0/35)
2/56(0/15)
(0/38)
2/58(0/74)
2/78(0/75)
2/96(0/05)
(0/93)
3/40(0/45)
2/49(0/65)
2/59(0/46)
(0/36)
1/92
(0/22)
ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮ
ﺧﺎﻧﻮاده
ﺧﻮاﺑﮕﺎه
دوﺳﺘﺎن و ﺑﺴﺘﮕﺎن
eulav-P
2/36(0/15)
2/63(0/55)
2/77(0/92)
٭(0/810)
2/80(0/46)
2/43(0/06)
2/02(0/17)
(0/380)
2/81(0/25)
2/52(0/75)
2/52(0/64)
(0/67)
2/75(0/25)
2/36(0/74)
2/57(0/33)
(0/76)
2/28(0/35)
2/58(0/15)
3/92(0/32)
(0/03)
2/69(0/65)
3/50(0/75)
3/30(0/24)
(0/76)
2/41
٭(0/510)
ﺗﺎﻫﻞ
ﻣﺠﺮد
ﻣﺘﺎﻫﻞ
eulav-P
2/55(0/35)
2/65(0/25)
(0/69)
2/71(0/36)
2/80(0/76)
(0/95)
2/12(0/45)
2/21(0/94)
(0/55)
2/06(0/05)
2/94(0/84)
(0/93)
2/28(0/25)
3(0/25)
(0/02)
2/99(0/75)
2/69(0/84)
(0/18)
1/30
(0/04)
اﺿﻄﺮاب
3/813/03(0/74)3/70(0/44)2/97(0/54)2/34(0/15)2/82(0/46)2/87(0/25)ﺧﻔﯿﻒ
٭٭(0/000)2/18(0/05)2/07(0/25)2/54(0/84)2/11(0/35)2/70(0/26)2/83(0/35)ﻣﺘﻮﺳﻂ
2/24(0/85)2/44(0/34)2/54(0/07)1/09(0/45)2/72(0/69)2/33(0/45)ﺷﺪﯾﺪ
٭٭(0/000)٭٭(0/100)٭٭(0/300)٭(0/740)(0/21)٭٭(0/200)eulav-P
0/10ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺳﻄﺢ ** ، 0/50ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺳﻄﺢ * 
ﺑﺤﺚ
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﺮدان و ارﺗﻘﺎءدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ، رﻓﺘﺎر ﻫﺎي 
در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ. را ﻧﺸﺎن دادزﻧﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري
ﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺰارش ﻣﮑﺰﯾﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﺎﻓ
ﮐﻪ در آﻟﻤﺎن و ﺳﻮﺋﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ (.6)ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
روي ﺑﺮﮐﻪ iaW & iohCﻣﻄﺎﻟﻌﻪدراﻣﺎ (. 12،02)
اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲﮔﺮﻓﺖ،داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم 
(. 22)ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف درﺻﺪ واﺣ001در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ 
ﺳﯿﮕﺎر را ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﻣﺎﻧﺒﺮ ﮐﻪ ﺑﺮ 
روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﮑﺎران (. 32)ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﮑﺎرانو روح اﻧﮕﯿﺰ ﻧﻮروزي ﻧﯿﺎ...ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و
2931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 2دوره54ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 4)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ4/1ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر 
ﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع و ﻋﻠﻞ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﺠﯿﺪﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﺑ
7/4ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ 
درﺻﺪ آن 31/9درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 42)ﻫﺎ ﻗﺒﻼ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺼﺮف 
درﺻﺪ ﮔﺰارش 1درﺻﺪ و دﺧﺘﺮ 03در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ ﺳﯿﮕﺎر
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 25/8در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻣﻀﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران . ﺷﺪ
درﺻﺪ آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر 21/1ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن داﺷﺘﻨﺪ و 
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌﻪ (. 52)ﮐﺸﯿﺪن اداﻣﻪ داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺸﺠﻮ اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻗﺸﺮ ﺗﺤﺼﯿﻠﮑﺮده و دا
ﺿﺪ ارزش ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم ﺻﺪاﻗﺖ ﮐﺎﻣﻞ 
اﮔﺮ ﺑﻨﺎ .ﺷﺎره ﮐﺮدداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ا
ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﺳﺖﻣﻤﮑﻦ،ﺑﺮ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ آن ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺎنداﻧﺸﺠﻮﯾﻋﺪم ﺣﻀﻮرﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ،اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻤﺪه ﭼﺮا،ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻓﺸﺎر و ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ دروس داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه . ﺧﺼﻮﺻﺎ در رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ 
ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﮑﺎران داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﮐﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
(. 4)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﮑﺰﯾﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در (. 6)داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ 
دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎءﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺳﻼﻣﺖ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﮐﻮﯾﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺮدان ﻧﻤﺮه 
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ (. 62)ﺪﺑﺎﻻﺗﺮي ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺗﻬﺮان و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 5)ﺷﺪ، ﻧﻤﺮه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ در اﯾﻦ ﺑﻌﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
ﺣﺎﺿﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ در ﺑﻌﺪ 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه . ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮي ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻮد ﮐ
ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ آن . ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري در دﺧﺘﺮان ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻨﮕﯿﻦ دروس داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و ﻧﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت ورزﺷﯽ 
ﻫﻤﭽﻮن وﺟﻮد ﺳﺎﻟﻦ ورزﺷﯽ در ﻣﺠﺎورت داﻧﺸﮕﺎه ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده 
و inailitniuQﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﺑﺎ. داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در آن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ در 0102ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺳﺎل 
ﺑﻌﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در زﻧﺎن را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﮐﺮد ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ 
ﺑﻌﻼوه، دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (. 72)ﺑﺎﺷﺪ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮﻣﯽ در اﯾﻦ (. 82،62،4،2)را ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ
. ﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي در اﯾﻦ زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕ
از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﻄﻮر 
ﮐﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و 
ورزش در زﻧﺪﮔﯽ آن ﻫﺎ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺧﺎص ﺧﻮد را ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮده و 
. اﻫﻤﯿﺖ آن درك ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
در ﺑﻌﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه دﺧﺘﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺒﺎن و . ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 5)ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ زﻧﺎن ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ آن 02اي ﮐﻪ در ﯾﻮﻧﺎن ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻌﻼوه، در ﻣﻄ(. 92)ﻫﺎ از ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﯾﻪ اي 48دﯾﮕﺮ 
ﮐﻪ ﻟﻌﻪ ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎ(. 72)ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ داﺷﺘﻨﺪ
در (. 4)ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه را در 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪاﯾﻦ زﯾﺮ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در زﯾﺮﮔﺮوه رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻧﻈﺎم ﻋﻘﯿﺪﺗﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﯿﺰ . ﺑﺎﺷﺪ
ردﻫﻨﮓ ﮐﻨﮓ و ﺗﺮﮐﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دادر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ
(. 82،7،4)
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ - ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدي
در ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي در . ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
دﺧﺘﺮان ﻣﯿﺎنﻗﺒﺎل ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در
ﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕ-و در ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدي
ﺑﺮ روي 9002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺳﺎل . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
ﻫﻤﮑﺎرانو روح اﻧﮕﯿﺰ ﻧﻮروزي ﻧﯿﺎ...ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و
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ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﮑﺰﯾﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﯿﺰ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و زﯾﺮﮔﺮوه ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺘﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن (. 6)دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻏﯿﺮﺑﻮﻣﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﻧﻤﺮه اﯾﻦ زﯾﺮﮔﺮوه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ﻣﻌﻨﯽ دار ،ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻧﯿﺰ در دﺧﺘﺮان
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﮑﺎران. ﻧﺒﻮد
ﮐﻮﯾﺖ ﺑﺮ روي ودر ﻫﻨﮓ ﮐﻨﮓﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪدر(. 4)رددا
ه در اﯾﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮ،داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در (. 22،2)ﺪﻋﻪ ﮔﺰارش ﺷزﯾﺮﻣﺠﻤﻮ
ﮐﻮﯾﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﺴﺮان ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﮐﺴﺐ 
(.62)ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﺒﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ در زﯾﺮﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ و رواﺑﻂ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺟﺪا ﺷﺪن . ي ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮي ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪﺑﯿﻦ ﻓﺮد
از ﺧﺎﻧﻮاده و ﮐﺴﺐ اﺳﺘﻘﻼل ﻓﺮدي ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺑﯿﺸﺘﺮ و 
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن . ﻧﯿﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﯽ از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﺬﯾﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﮐﯽ از 
ﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﻣﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻫﺎي دا
در ﺗﺮﮐﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺤﻞ 8002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺳﺎل . ﺑﺎﺷﺪ
،دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖارﺗﻘﺎءزﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 6اﻗﺎﻣﺖ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺮ 
اﻣﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 82)ﻣﻮﺛﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
،ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﯿﺮدرﺳﯽ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻌﺎد آن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﻏﯿﺮ از رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺮ ﺗﻤﺎﻣﯽ ا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺒﺐ ﻗﻄﻌﺎً. ﻓﺮدي در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻣﻌﻨﯽ دار ﻫﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، . ﻣﯽ ﮔﺮدد، ادراك و رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻓﺮد داﻧﺶارﺗﻘﺎء
ﺗﺮوﯾﺞ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻣﯿﺎن ﻗﺸﺮ ﺟﻮان 
ﺑﻪ از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و در ﺳﻮق دادن ﺟﺎﻣﻌﻪ
. ﺳﻤﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺘﺎرﻫﺎي وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﺑﺎ رﻓﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺴﻮ ﻧﺒﻮدﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ه وﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﮔﺮوه ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻦ در اﯾﻦ ( 6،2)
ارﺗﻘﺎءدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﻌﮑﻮس و ﮐﺎﻫﺸﯽ ﺑﻮد و ﻗﻮﯾﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺷﺎﺧﺺ رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي و ﺑﻌﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﻮد
ﻗﺒﻠﯽ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮي در 
اﺑﻌﺎد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪ، ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي و 
ي ﻧﺸﺎن ﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻫ(. 21)ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
داد ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮ، 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻌﻠﯽ ﭘﻮر و (. 03)ﻣﺘﻮﺳﻂ را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ﺟﻮاﻧﺎن، 
(. 13)ﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖدارﺗﻘﺎءرﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ 
ﻣﻌﮑﻮس و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، ﻣﺘﻮﺳﻂ
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ارﺗﻘﺎءﮐﺎﻫﺸﯽ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
، و ﻣﻄﻠﻮب داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در اﺑﻌﺎد رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي
وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آن ﻫﺎ در اﺑﻌﺎد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ 
ﻓﺘﻪ ﻫﺎ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎ. ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻼش ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺟﻬﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ
ﺳﺎﺧﺘﻦ اﻣﮑﺎﻧﺎت ورزﺷﯽ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺧﻮاﺑﮕﺎه 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺑﺮﭘﺎﯾﯽ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ، اﯾﺠﺎد ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره 
. ﻢ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎﯾﯽ در ﺧﺼﻮص رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻟ
، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﮐﺸﻮري در ﺳﺎﯾﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
. ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
ﻣﯽ 6102902اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
ﺮز ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻟﺒ
از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ . ﺗﺼﻮﯾﺐ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﯽداﻧﺸﮕﺎه و ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧ
. ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﯽ ﮔﺮدد
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Health promotion behaviors and its correlation with anxiety and some
students’ demographic factors of Alborz University of Medical Sciences
Norouzinia R1, ٭Aghabarari M2, Kohan M3, Karimi M4
Abstract
Introduction: Health promotion behavior is one of the health criteria.On the other hand,
depression, anxiety and stress are the most common psychological problems among students.
The aim of this study was to determine health promotion behaviors and its relation with
anxiety and some students’ demographic factors of Alborz University of Medical Sciences.
Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, 160 students of the Alborz
university were selected through simple random sampling method. The data collection
instruments was a demographic questionnaire, "Spielberger Anxiety Inventory" with 40 items
and Health- Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) questionnaire with 52 questions. The
validity of instruments was determined by content validity and the reliability was obtained by
internal consistency and alpha Cronbach coefficient for Spielberger Anxiety Inventory
(α=0.90) and for (HPLP-II) questionnaire (α=0.92). The data was analyzed  with SPSS/18.
Findings: Anxiety prevalence among students was 58.9 percent in this study. Among
subsets of health promoting behaviors, spiritual growth index with a mean (2.99±0.56) and
physical activity index with a mean (2.16±0.64), were assigned to the highest and lowest
scores, respectively. Between health promoting behaviors and gender (P<0.0001) and being
native and study of non-school related books (P=0.001) a significant relationship was found.
The relation between anxiety and health promoting behavior was decreasing; hence the
strongest significant relationship was between anxiety and spiritual development index(-0.56).
Conclusion: The results indicate anxiety among over than half of students, reverse
relationship between health promoting behaviors and anxiety and inappropriate health
behaviors, especially in the aspects of health promoting physical activity and nutrition among
students. Conducting this research in other universities is recommended.
Keywords: Health promotion, Anxiety, Students.
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